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Introducere. Asistenţa medicală din Republica Federală Germania este recunoscută, în general, 
ca având un standard înalt. Sistemul german, cunoscut şi ca modelul Bismarck, este cel mai vechi 
sistem de asigurări sociale de sănătate din lume, fi ind instituit în 1883. Acesta se caracterizează 
prin asigurări obligatorii şi repartiţia cotizaţiei pentru servicii între angajaţi şi angajatori. Deşi au 
fost modifi cate multe detalii, structurile de bază ale sistemului au supravieţuit până în prezent.  În 
acelaşi rând, crizele politice şi fi nanciare din ultimele decenii au impus diverse reforme funcţionale, 
inclusiv în domeniul asigurării calităţii asistenţei medicale. Asigurarea calităţii este o parte integrantă 
a profesiunii medicale, cu o tradiţie lungă de elaborare a metodelor de monitorizare şi evaluare. În 
general, asigurarea calităţii măsoară nivelul de respectare a standardelor stabilite, iar managementul 
calităţii constă din strategii prospective de îmbunătăţire a calităţii. Strategiile de calitate din sistemul 
de sănătate al Germaniei au drept scop optimizarea prestării serviciilor medicale, prin identifi carea 
lacunelor în asistenţa medicală acordată şi prin reducerea morbidităţii şi mortalităţii populaţiei. Mai 
jos sunt descrise succint cele mai recente progrese în managementul calităţii serviciilor de sănătate, 
înregistrate în urma modifi cării legislaţiei federale. Sunt prezentate schematic principalele instituţii 
şi infrastructura sistemului sănătăţii şi sunt abordate în ansamblu dezbaterile curente cu privire la 
managementul calităţii în sistemul sănătăţii.  
Scopul lucrării a fost aprecierea progreselor în domeniul asigurării şi managementului calităţii 
asistenţei medicale din Germania, în vederea transferului de cunoştinţe pentru argumentarea şi 
modelarea sistemului naţional de gestionare a calităţii serviciilor de sănătate.
Materiale şi metode. În acest scop s-a realizat o revizuire a literaturii publicate începând cu 
1990, folosind termenii de căutare „asigurarea calităţii serviciilor medicale”, „managementul calităţii 
în sănătate”, „indicatori de calitate”, „procese medicale” şi „reforme în sistemul de sănătate”. Au 
fost accesate următoarele baze de date: PUBMED, Medline, ELDIS, biblioteca Băncii Mondiale, 
biblioteca OMS, ID-21, EMBASE şi biblioteca Cochrane. S-au revizuit, de asemenea, articole-cheie 
şi publicaţiile din cadrul simpozioanelor ştiinţifi ce şi texte care nu au fost incluse în căutarea bazelor 
de date. În lucrare au fost utilizate şi materialele obţinute în urma discuţiilor cu experţii germani în 
cadrul vizitelor de studii  pe care autorii le-au făcut în Germania pe parcursul ultimilor trei ani. 
Evaluarea aspectelor de asigurare şi management al calităţii asistenţei  medicale în Republica 
Moldova a fost efectuată în baza instrumentelor şi metodologiei studiilor calitative semistructurate. 
Pentru fi ecare aspect/articol inclus în instrumentul de evaluare s-a atribuit o valoare cuantifi cată  de 
interpretare de la 0 la 100%, pentru a oferi obiectivitate şi fi xarea ratei de corespundere. Scorul maxim 
(80-100 %) s-a atribuit pentru interpretarea „cea mai adecvată”, în comparaţie cu standardul de „aur”, 
existent în Republica Federală Germania sau în ţările cu experienţă avansată în domeniu. Scorul 
minim (0-20%) s-a atribuit situaţiei considerate „nefuncţionale” în termeni de satisfacere a cerinţelor 
standardului. Scorul total pentru fi ecare categorie a fost însumat şi comparat cu scorul maxim, pentru 
a deduce procentajul evaluării. Fiecare întrebare a fost evaluată de toţi experţii internaţionali, iar 
însumarea răspunsurilor a produs scorul general. În unele cazuri, un anumit aspect a fost considerat 
inaplicabil. În asemenea cazuri, aspectul a fost omis din evaluare. Scorurile au fost transformate în 
valori statistice (procente) pentru raportul general. Astfel, răspunsurile cu scorurile cele mai joase (mai 
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puţin de 20%) au fost clasifi cate ca „nefuncţionale”. Scorurile cu penultimul nivel au fost apreciate 
ca „neadecvate”, urmate de „existente, dar neadecvate”, „adecvate”, şi „cele mai adecvate” pentru 
nivelele trei, patru şi cinci, respectiv. 
Managementul calităţii în reformele legislaţiei şi ale sistemului sănătăţii. În Germania, 
programele sistematice de asigurare a calităţii asistenţei medicale au fost introduse pentru prima dată 
la nivel regional la mijlocul anilor 70 ai secolului trecut de către Camera Federală a Medicilor din 
Germania. La nivel naţional, auto-reglementarea profesională, care includea monitorizarea securităţii 
tehnice şi a igienei a fost considerată, până la fi nele anilor 80, ca sufi cientă pentru a asigura calitatea 
asistenţei medicale. La mijlocul anilor 90 ai secolului trecut, subiectul „calităţii” asistenţei medicale 
a devenit unul prioritar, atât în cadrul auto-reglementării profesionale, cât şi în politica de sănătate 
la nivel de stat, axându-se pe utilizarea programelor de management a calităţii, pe ghiduri clinice şi 
indicatori ai calităţii. Începând de atunci, calitatea asistenţei medicale a devenit o prioritate a politicii 
naţionale de sănătate, iar cerinţele cu privire la calitatea asistenţei medicale acordate pacienţilor 
internaţi şi celor de ambulatoriu au fost incluse în Codul Asistenţei Sociale din Germania, care 
reprezintă cadrul reglator al sistemului social german de asigurare medicală. Începând de la instituirea 
Actului de Reformă a Asistenţei Medicale din 1989, care a făcut, ca măsurile de asigurare a calităţii să 
devină un element obligatoriu, stipulat în contractele dintre spitale şi fondurile asigurărilor de sănătate, 
factorul de asigurare a calităţii a fost transformat în mod progresiv dintr-o activitate voluntară în una 
obligatorie, mai întâi în spitale şi, mai recent, în instituţiile de ambulatoriu. Acest fapt se datorează 
în mare parte raportului din anii 2000-2001 al Consiliului Consultativ pentru Acţiuni Conjugate în 
Asistenţa Medicală, care a identifi cat defi cienţe considerabile a calităţii asistenţei medicale pentru 
pacienţii cu afecţiuni cronice. Începând din anul 2000, s-au întreprins o serie de măsuri succesive de 
îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale, care au inclus următoarele: 
Obligarea juridică a spitalelor şi a instituţiilor de ambulatoriu să se implice în asigurarea • 
externă a calităţii şi în managementul intern al calităţii;
Defi nirea unui volum minim de asistenţă prestată pentru anumite servicii medicale selectate;• 
Introducerea unor programe structurate de management al maladiilor;• 
Crearea unui Comitet Federal Comun şi a Institutului pentru Calitate şi Efi cienţă în anul • 
2004;
Publicarea rapoartelor externe de calitate în spitale.• 
Reglementarea alocaţiilor de sănătate şi a serviciilor medicale prevăzute în Sistemul de Stat 
al Asigurărilor Medicale este cuprinsă în Codul Asistenţei Sociale, volumul V. Aceasta stipulează 
reglementarea, înregistrarea, acreditarea şi controlul prestatorilor de servicii medicale din cadrul 
serviciilor fi nanţate de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale. Paragrafele 135-139 din Codul 
Asistenţei Sociale abordează explicit problemele de asigurare a calităţii în asistenţa medicală. O 
caracteristică a sistemului sănătăţi german este tradiţia de autoguvernare a prestatorilor de asistenţă 
medicală efectuată prin Asociaţiile reprezentative ale medicilor, spitalelor şi ale fondurilor de 
asigurări. Prin urmare, este o chestie de principiu să-i faci pe prestatori şi asiguratori responsabili de 
implementarea măsurilor de asigurare a calităţii şi acordarea fi nanţării necesare.  
O altă caracteristică a sistemului sănătăţii german este separarea administrativă a serviciilor în 
două sectoare, cel staţionar şi cel ambulatoriu. Este un fapt cunoscut că lipsa coordonării între cele 
două sectoare afectează continuitatea, şi în acest fel, şi calitatea asistenţei medicale şi rezultatele 
tratamentului pacienţilor. Această problemă a fost abordată printr-o introducere treptată a programelor 
de management al maladiilor, conceptelor de asistenţă integrativă şi formelor intersectoriale ale 
instituţiilor, materializate în multiple reforme ale sistemului sănătăţii, bazate pe amendamentele 
legislative respective. Reforma legislaţiei sistemului sănătăţii, elaborată în anii ’90 în Germania, îşi 
are originea în necesitatea imperioasă de a controla şi de a reduce costurile asistenţei medicale. În 
cadrul acestor reforme, un rol semnifi cativ l-a avut managementul asistenţei mediale, abordat mai mult 
din punctul de vedere al cost-efi cienţei. În 1992, Legea cu privire la reformarea structurii sistemului 
sănătăţii a introdus măsuri obligatorii de asigurare a calităţii pentru prestatori, în special pentru spitale, 
în cadrul Sistemului de Stat al Asigurărilor Medicale. Această lege a intrat în vigoare în ianuarie 
1993. Cele câteva ajustări şi modifi cări, operate în sistemul sănătăţii în perioada 1993-2000, s-au 
axat exclusiv pe reducerea costurilor. Cu toate că Legea cu privire la reformarea structurii sistemului 
sănătăţii a fost axată pe necesitatea reducerii cheltuielilor, mai multe din prevederile ei au avut efecte 
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şi asupra aspectelor calităţii serviciilor, cum sunt: introducerea şi dezvoltarea obligatorie a sistemelor 
de management intern al calităţii în spitale; încheierea contractelor intersectoriale între prestatori 
şi fondurile de asigurări; introducerea modelului de medic de familie opţional şi a stimulentelor 
fi nanciare pentru pacienţii care rămân la acelaşi medic de familie pentru a lua decizii mai informate 
şi, prin urmare, mai cost-efi ciente; introducerea unei liste restrictive de medicamente efi ciente (lista 
pozitivă) ce va înlocui conceptul listei de medicamente inefi ciente de pe piaţă (lista negativă). În 
asistenţa spitalicească a mai fost introdus şi conceptul Grupurilor Defi nite de Diagnoze (DRG) şi 
au fost întreprinse măsuri de instituire a unui sistem cuprinzător de management al calităţii prin 
analiza cost-benefi ciului tehnologiilor medicale şi prin elaborarea ghidurilor de tratament. Protecţia 
drepturilor pacienţilor a fost atinsă, prin acordarea suportului fi nanciar asociaţiilor consumatorilor 
şi prin obligativitatea impusă prestatorilor de servicii  medicale contractaţi de Sistemul de Stat al 
Asigurărilor Medicale să evalueze cauzele accidentelor medicale.   
Aceste efecte ale managementului calităţii au fost suplimentate cu cea mai recentă modifi care 
a legislaţiei din sistemul sănătăţii, stipulată în Legea cu privire la modernizarea sistemului sănătăţii 
adoptată în 2003 şi care a intrat în vigoare în ianuarie 2004. Cu toate că şi această Lege prevede 
limitarea costurilor asistenţei medicale, în ea este stipulat că îmbunătăţirea calităţii asistenţei 
medicale reprezintă unul din scopurile principale ale reformei. Într-adevăr, au fost extinse prevederile 
obligatorii ale managementului calităţii pentru prestatori, restructurarea organelor de reglementare 
la nivel federal şi de land. Punctele esenţiale ale acestei reforme legate de managementul calităţii 
sunt: obligativitatea cabinetelor private de practicieni de a introduce managementul intern al calităţii; 
fondarea unui Institut Naţional al Calităţii şi Efi cienţei în sistemul sănătăţii; restructurarea organelor 
federale de reglementare în domeniul licenţierii şi managementului calităţii; introducerea unui 
reprezentant al pacienţilor în organele de luare a deciziilor. Sistemul de plată bazat pe DRG a devenit 
obligatorii din 2004 şi această schimbare în practică a implicat o necesitate sporită de management 
al calităţii.  
Instituţii implicate în asigurarea şi managementul calităţii asistenţei medicale. Există mai mulţi 
participanţi în sistemul managementului calităţii în sistemul de sănătate german. Cu fi ecare reformă a 
legislaţiei s-au produs schimbări constante în structura instituţiilor participante şi a responsabilităţilor 
lor. Mai jos vom descrie cele mai importante instituţii participante, cu referire la legislaţia curentă din 
sistemul sănătăţii, fără a face o enumerare exhaustivă şi completă.
Ministerul Federal al Sănătăţii elaborează şi promovează strategiile cu privire la calitatea 
asistenţei medicale la diverse niveluri ale sistemului de sănătate, prin determinarea cadrului legal 
care stă la baza Codului Asistenţei Sociale din Germania. 
Comitetul Federal Comun a fost instituţionalizat ca persoană juridică in ianuarie 2004  şi este 
o instituţie a dreptului public. Comitetul Federal Comun a înlocuit mai multe organe de reglementare 
precedente şi este constituit din reprezentanţii Asociaţiei Federale a Medicilor contractaţi de Sistemul 
de Stat al Asigurărilor Medicale, Federaţiei Germane a Spitalelor şi Asociaţiilor Federale ale 
Fondurilor de Asigurări. Comitetul Federal Comun este organul suprem de luare a deciziilor din 
structura comună de autoguvernare şi este subordonat direct Ministerului Sănătăţii. Responsabilităţile 
principale ale Comitetului Federal Comun includ evaluarea şi licenţierea noilor metode de examinare 
şi tratament, în special în asistenţa de ambulatoriu, elaborarea şi emiterea directivelor privind 
asistenţa medicală şi reglementarea compensării medicamentelor cu aprobarea Sistemului de Stat al 
Asigurărilor Medicale.
Comitetul Federal Comun a preluat şi o serie de responsabilităţi legate de managementul 
calităţii în sistemul sănătăţii, printre care: elaborarea şi implementarea directivelor şi criteriilor 
de management al calităţii în asistenţa medicală de ambulatoriu şi stomatologică; elaborarea 
măsurilor de asigurare a calităţii ce urmează să fi e aplicate în spitalele acreditate de Sistemul de 
Stat al Asigurărilor Medicale; aplicarea sancţiunilor fi nanciare pentru spitalele care nu respectă 
directivele de management al calităţii; stabilirea conţinutului şi volumului rapoartelor de calitate 
ce urmează să fi e emise de spitale. Începând cu 2004, procesul de luare a deciziilor legate de 
managementul calităţii în spitale necesită consultarea prealabilă în Camera Federală a Medicilor, 
Federaţia Fondurilor Private de Asigurări în Sănătate şi Asociaţia de Nursing. Aceste organizaţii 
participă la negocieri, însă nu au drept de vot. Componenţa plenarei Camerei Federale a Medicilor 
include 3 membri imparţiali, 9 reprezentanţi ai fondurilor de asigurări în sănătate şi 9 reprezentanţi 
ai prestatorilor de servicii medicale. Componenţa diverselor subcomitete variază în dependenţă de 
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relevanţa deciziilor ce urmează să fi e luate. În plus, în comitete mai au dreptul să participe şi până 
la 9 reprezentanţi ai pacienţilor, dar fără drept de vot.
Organul desemnat de Camera Federală a Medicilor, în calitate de centru al managementului 
calităţii în spitale, este Ofi ciul Federal de Asigurare a Calităţii, o instituţie independentă de prestare a 
serviciilor. Misiunea Ofi ciului Federal de Asigurare a Calităţii se axează pe managementul extern al 
calităţii, care este obligatoriu pentru spitalele acreditate de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale. 
Ofi ciul Federal de Asigurare a Calităţii a fost fondat în 2001 şi de atunci coordonează procesul de 
obţinere şi oferire a informaţiei standard pentru spitale. Toate spitalele din Germania participă la 
procedurile externe de asigurare a calităţii, desfăşurate de Ofi ciul Federal de Asigurare a Calităţii şi 
de fi lialele lui din landuri. Ofi ciul Federal de Asigurare a Calităţii a oferit spitalelor sprijin şi asistenţă 
în etapa de tranziţie de la plata per serviciu la sistemul DRG.    
Institutul  Calităţii şi Efi cienţei în Sistemul Sănătăţii a fost fondat în 2004 ca instituţie 
independentă. Printre sarcinile majore care i-au fost desemnate de Ministerul Sănătăţii şi de 
Codul Asistenţei Sociale se numără analiza ştiinţifi că a rezultatelor tratamentelor medicale şi al 
medicamentelor administrate, evaluarea ghidurilor de tratament şi elaborarea recomandărilor privind 
programele de management al maladiilor. În plus, Institutul este responsabil de oferirea de informaţii 
pacienţilor şi publicului. 
Grupul de lucru pentru promovarea asigurării calităţii în medicină este un alt organ 
constituit pe baza prevederilor Codului Asistenţei Sociale. Sarcinile lui de bază constau în evaluarea 
managementului calităţii la nivel de sistem şi elaborarea recomandărilor pentru instituirea unui sistem 
coerent şi cuprinzător al managementului calităţii între sectoare şi grupurile profesionale. 
Biroul Federal de Asigurare a Calităţii, creat în anul 2001, susţine partenerii contractanţi din 
Sistemul de Stat de Asigurări Medicale în dezvoltarea şi implementarea măsurilor pentru asigurarea 
externă a calităţii în spitale, conform stipulărilor Codului Asistenţei Sociale din Germania.
Camerele regionale ale Medicilor sunt responsabile de acreditarea postuniversitară, cursuri de 
perfecţionare şi stabilirea standardelor profesionale. Activităţile lor sunt coordonate la nivel federal 
de către Camera Federală a Medicilor, care de asemenea de mai multe decenii, elaborează ghiduri 
şi recomandări cu privire la subiecte şi proceduri specifi ce, cum ar fi : etica în sistemul de sănătate, 
chirurgia de ambulatoriu, imagistica medicală şi transplanturile etc. 
Agenţia Centrală de Calitate în Medicină, fondată în anul 1995 de către Camera Federală a 
Medicilor şi Asociaţia Medicilor contractaţi de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale, are rolul 
de iniţiere şi analiză a proiectelor din domeniul asigurării calităţii. Agenţia Centrală de Calitate în 
Medicină coordonează şi realizează Programul Naţional de Ghiduri pentru Managementul Maladiilor. 
În această activitate ea este asistată de Casa Comună a Medicilor Germani, Grupurile Autoadministrate 
pentru Informarea Pacientului şi de Programul Medicilor cu privire la Siguranţa Pacienţilor. 
Asociaţia Naţională a Fondurilor de Asigurări de Stat în Medicină, începând cu 1 iulie 2008, 
a preluat rolul central în sistemul sănătăţii german, constituind o asociaţie centrală a fondurilor de 
asigurări în medicină la nivel federal, în conformitate cu Secţiunea 217  din Volumul V al Codului 
Asistenţei Sociale. Asociaţia a fost înfi inţată ca urmare a reformei sistemului sănătăţii din 2007, la 
decizia Parlamentului Federal al Germaniei. În calitate de nucleu şi promotor al asigurărilor de stat 
în medicină Asociaţia defi neşte şi instituie condiţiile de bază ale asistenţei medicale în Germania, 
activităţile ei axându-se pe sănătatea celor peste 70 de milioane de persoane asigurate.  În prezent, 
Asociaţia a preluat aproximativ 160 de sarcini şi activităţi, privind asigurarea medicală de stat şi 
asistenţa medicală pe termen lung, care nu sunt supuse competiţiei şi erau efectuate în trecut de 7 
asociaţii centrale diferite. Spre deosebire de asociaţiile precedente, Asociaţia Naţională a Fondurilor de 
Asigurări de Stat în Medicină nu se ocupă doar de persoanele asigurate ale unui anumit tip de fonduri, 
ci de absolut toate persoanele asigurate şi de toţi contribuabilii.  În scurta ei perioadă de activitate 
Asociaţia a înregistrat deja primele succese în îmbunătăţirea asistenţei medicale. De exemplu, au 
fost adoptate hotărâri privind noile preţuri de referinţă la medicamente. Pentru asigurarea asistenţei 
medicale pe termen lung, s-a convenit cu partenerii contractanţi asupra unui sistem de evaluare a 
calităţii instituţiilor medicale de îngrijire pe termen lung (nursing homes), precum şi asupra unor 
ghiduri pentru personalul auxiliar din aceste instituţii. Asociaţia şi-a afi rmat clar poziţia cu privire 
la asigurările medicale de stat prin declaraţiile ofi ciale pe care le-a făcut la şedinţele Comitetului de 
Sănătate din Bundestag, ce se refereau la fondul de sănătate sau la Actul privind dezvoltarea ulterioară 
a structurilor organizaţionale în cadrul asigurărilor medicale de stat. La 1 ianuarie 2009 Asociaţia a 
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mai preluat câteva sarcini suplimentare de bază. Un exemplu din aceste peste 30 de noi sarcini este 
noul sistem de avertizare, care va fi  instituit pentru a evita lichidarea sau insolvabilitatea fondurilor 
de asigurări medicale.  
Asociaţia Medicilor din Sistemul Asigurărilor Medicale de Stat reprezintă interesele a 
aproximativ 150.000 de medici şi de psihoterapeuţi din Germania, care activează în instituţiile de 
ambulatoriu contractate de Fondurile Asigurărilor Medicale de Stat. Ca parte a autoadministrării în 
sistemul sănătăţii,  Asociaţia asigură asistenţa medicală ambulatorie şi reprezintă drepturile, îndatoririle 
şi interesele economice ale medicilor din asigurările medicale de stat în raport cu asigurările de stat 
propriu-zise.
Camera Federală a Medicilor este asociaţia profesională a tuturor celor 414.000 de medici 
din Germania. Calitatea de membru este solicitată de la toţi medicii licenţiaţi ce practică medicina. 
Camera Federală a Medicilor este un organism statutar autoguvernat şi legitimat democratic, care 
îndeplineşte dubla funcţie de reprezentare a intereselor şi de organ de supraveghere. Camera asigură 
că medicii urmează cursurile de perfecţionare şi sunt certifi caţi conform unor standarde profesionale 
clare şi cuprinzătoare pentru a oferi o asistenţă medicală optimă populaţiei. În acelaşi timp, Camera 
reprezintă interesele profesionale ale membrilor ei şi militează pentru ca medicii să lucreze în condiţii 
corespunzătoare, asigurându-se că problemele sistemului sănătăţii identifi cate de medici sunt făcute 
publice. În particular, Camera reglementează conţinutul cursurilor de instruire specializată. În 
Germania, medicii încep această instruire, după ce susţin al doilea examen de stat şi îşi iau licenţa. 
Pe lângă această instruire de specializare, medicii din Germania sunt obligaţi să urmeze periodic 
cursuri de perfecţionare pentru a fi  la curent cu cele mai recente progrese în medicină. Camera ţine 
evidenţa acestor cursuri de instruire urmate de medici şi certifi că instruirile ce au loc în Germania 
conform unui sistem fi x de credite. Camera mai are şi rolul de instituţie de consultantă şi facilitatoare 
în probleme legate de asigurarea calităţii. În plus, Camera monitorizează respectarea obligaţiilor şi 
îndatoririlor profesionale a medicilor. Alte sarcini desemnate Camerei sunt defi nirea conţinutului 
instruirilor pentru asistentele din cabinetele medicilor şi efectuarea examinărilor în acest domeniu. 
Camera Federală a Medicilor a iniţiat şi organizat prima Conferinţă în medicina bazată pe dovezi din 
Germania şi este un membru fondator al Reţelei Germane a Medicinii Bazate pe Dovezi şi a Reţelei 
Internaţionale a Ghidurilor.  
Alte instituţii participante importante includ Institutul German de Documentare şi 
Informare Medicală (IGDIM), Casa Germană de Sistematizare a Ghidurilor (CGSG), Asociaţia 
Managementului Calităţii în Asistenţa Medicală (AMCAM), Reţeaua Germană a Medicinii 
Bazate pe Dovezi şi Asociaţia Societăţilor Ştiinţifi ce Medicale. Este nevoie de menţionat şi Reţeaua 
Germană de Dezvoltare a Calităţii în Nursing.
În fi gurile 1 şi 2 sunt prezentate structurile generale ale organizaţiilor legale din sistemul de 
sănătate german care au responsabilităţi în domeniul calităţii asistenţei medicale.
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Figura 1. Structura generală a organizaţiilor legale din sistemul de sănătate
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Figura 2. Interacţiunea dintre organizaţiile legale din sistemul de sănătate german  
Procesul de asigurare şi management al calităţii asistenţei medicale 
Precum s-a menţionat anterior, începând din anul 2000, spitalele sunt obligate în mod legal să 
dispună de sisteme interne de gestionare a calităţii şi să implementeze mecanisme externe de asigurare 
a calităţii, acestea fi ind stipulate în contractele lor cu fondurile asigurărilor de sănătate. 
Sistemul extern implică documentarea indicatorilor de calitate, proces susţinut de Ofi ciile 
Regionale de Asigurare a Calităţii. Informaţiile sunt colectate şi analizate la nivel naţional de către 
Ofi ciul Federal de Asigurare a Calităţii, iar rezultatele sunt aduse la cunoştinţă în formă de rapoarte 
şi recomandări adresate spitalelor. De asemenea, informaţiile se aduc la cunoştinţa publicului într-un 
format cuprinzător prin publicarea unui raport anual cu privire la calitate. De exemplu, raportul din 
anul 2007 a acoperit 19 domenii:
Chirurgie generală şi vasculară
Colecistectomie  
Reconstrucţia arterei carotid e
Medicină internă / Cardiologie
Pneumonia comunitar ă
Implant de  Pacemaker
Pacemake r - Schimbarea dispozitivului
Pacemake r - ajustare/ - Schimbarea dispozitivului /- Scoatere 
Angiografi e coronariană şi intervenţii coronariene   percutante
Chirurgie cardiacă
Chirurgie coronariană, izolat  
Chirurgia valvei aortice, izo lat 
Chirurgia combinată coronariană şi a valvei aortice 
Medicina de transplant
Transplant de inimă 
Transplant de fi cat  
Transplant de plămâni şi inimă/ Transplant de plămâni 
Transplant de rinichi 






Ortopedie  şi Traumatologie
Fractură de femu r
Implant de proteză de şold 
Schimbarea protezei de şold 
Implantul protezei de genunchi 
Schimbarea protezei de genunchi  
Nursing
Profi laxia escarelor 
Aceste domenii au fost evaluate, prin intermediul unui număr de 212 indicatori de calitate, 
conectaţi la anumite ţinte numerice. Spitalele plasate sub nivelul necesar de performanţă trebuie să 
explice situaţia şi dacă se consideră necesar, vor întreprinde acţiuni pentru a-şi îmbunătăţi indicatorii. 
De asemenea, spitalele care nu reuşesc să înregistreze informaţia necesară, sunt penalizate fi nanciar. 
În plus, începând din anul 2005, legea solicită spitalelor publicarea bienală a rapoartelor standardizate 
cu privire la calitate. Aceste rapoarte includ informaţii cu privire la structura şi procesul de activitate 
a spitalului, cum ar fi : numărul de paturi, personalul, volumul de servicii prestate, echipamentul 
medical şi documentele existente cu privire la sistemul intern de management al calităţii. În luna 
septembrie 2005, doar puţin peste 1900 de spitale (98% din toate spitalele obligate să facă acest lucru) 
publicaseră un raport de calitate. Aceste rapoarte pot fi  accesate online, oferind astfel posibilitate 
publicului larg să caute informaţii cu privire la indicatorul calităţii după denumirea spitalului şi/sau 
localitate, deşi o comparaţie directă a acestor date nu este posibilă. Cu toate că oferă o multitudine de 
informaţii, rapoartele sunt criticate pentru că nu includ toate rezultatele evaluărilor.
Începând din anul 2000, spitalele sunt de asemenea încurajate să participe la procesul de 
certifi care. Există două sisteme majore de certifi care. Ambele combină auto-evaluarea (conform 
unui protocol standard) şi evaluarea externă (prin vizite), conform Fundaţiei Europene pentru 
Managementul Calităţii şi Sistemului European de Conferire a Calităţii, aşa-zisul „Cum Cert” 
al spitalelor pentru confesiuni religioase şi al Programului de Cooperare pentru Transparenţă şi 
Calitate în Sistemul de Sănătate.
La fel ca şi în sectorul spitalicesc, cadrele medicale angajate în secţiile de ambulatoriu,  contractate 
de către Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale, sunt solicitate pe cale legală să implementeze 
sisteme interne de management al calităţii prin aderarea la regulamente care stabilesc standardele 
minime stabilite în anul 2006. De obicei, într-un spital există o unitate din 4-6 angajaţi (inclusiv 
medici) care se ocupă de managementul calităţii. Anumite servicii medicale selectate, prestate de către 
un medic specialist în regim de ambulatoriu, cum sunt procedurile invazive şi imagistica medicală, 
trebuie să fi e însoţite de un certifi cat de la medicul asistent al acelei proceduri, care la rândul său deţine 
licenţă de specialist în domeniu. În vederea califi cării pentru certifi care, instituţiile medicale trebuie 
să întrunească anumite standarde tehnice minime, iar cadrele medicale trebuie să demonstreze că au 
urmat cursuri suplimentare de instruire (defi nite prin numărul de cazuri supravegheate înregistrate). 
Dacă instituţia respectivă doreşte să-şi menţină eligibilitatea pentru rambursare din partea fondurilor 
de asigurări, ea trebuie să treacă prin procesul de re-certifi care. Criteriile de re-certifi care sunt 
defi nite de către Asociaţia Medicilor contractaţi de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale şi sunt 
parte a acordurilor contractuale dintre fondurile asigurărilor de sănătate şi asociaţiile regionale ale 
medicilor.
Deosebit de importante sunt ghidurile bazate pe dovezi, aprobate prin proceduri de consens. 
Pe de altă parte, au fost elaborate ghiduri naţionale şi programe de informare a pacienţilor, bazate pe 
standarde internaţionale. Ghidurile naţionale de management al maladiilor sunt implementate peste 
tot în Germania şi sunt promovate în cadrul programelor de certifi care şi de instruire continuă a 
medicilor.  
Mai recent, Asociaţia Medicilor contractată de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale şi 
Camera Federală a Medicilor a iniţiat un sistem voluntar şi anonim de raportare a cazurilor critice 
şi de erori/malpraxis medicale. Sistemul include un program de raportare prin Internet, creat în 
luna aprilie 2005 şi alte iniţiative suplimentare ale unui şir de organizaţii din Germania. Cu toate 
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acestea, încă nu este clar cum vor ajuta aceste iniţiative suplimentare la identifi carea şi minimizarea 
riscurilor. 
Reglementarea şi controlul tehnologiilor medicale din Germania nu a prezentat un interes prioritar 
în trecut, însă, după reformele recente din sănătate, evaluarea tehnologiilor medicale a devenit un 
aspect din ce în ce mai discutat de autorităţile legislative din domeniul sănătăţii. Acum acest factor 
este luat în consideraţie la defi nirea pachetului de servicii medicale acoperite de Sistemul de Stat al 
Asigurărilor Medicale  şi aprobat de către Comitetul Federal Comun.
Institutul Calităţii şi Efi cienţei în Sistemul Sănătăţii autorizează evaluarea şi elaborează 
recomandări pentru includerea sau excluderea tehnologiilor de pe lista serviciilor fi nanţate în cadrul 
sistemului social de asigurări medicale, cu toate acestea Institutul nu deţine dreptul de a lua decizii.
În cadrul Institutului German pentru Documentare şi Informare Medicală s-a elaborat o bază de date 
cu privire la evaluarea tehnologiilor medicale cu scopul de a susţine procesul de luare a deciziilor de 
către Comitetul Federal Comun. Cu toate acestea, abordarea generală de reglementare a inovaţiilor 
şi utilizarea dovezilor pentru informarea autorităţilor în procesul de luare a deciziilor pare a fi 
inconsistentă, în special din cauza coexistenţei a două abordări concurente ale politicii de calitate 
în sănătate. Prima abordare este reprezentată de programele „de jos-în sus”, care au fost introduse 
sau susţinute în mare parte de asociaţiile autoadministrate şi cele ştiinţifi ce ale medicilor (de ex., 
instruirea profesională în medicina bazată pe dovezi şi managementul calităţii), prin certifi carea 
voluntară a instituţiilor medicale, sau prin ghidurile de management al maladiilor. A doua abordare 
este reprezentată de programe obligatorii de control al calităţii, pe care Codul Asistenţei Sociale din 
Germania îl impune cadrelor medicale. Rămâne a se vedea dacă iniţiativele recente, de exemplu 
crearea Institutului pentru Calitate şi Efi cienţă sau Programul de ghiduri pentru managementul 
maladiilor vor avea un impact vizibil.
Structura managementului calităţii
Asistenţa medicală de ambulatoriu. Legea cu privire la modernizarea sistemului sănătăţii din 2003 
prevede că prestatorii de asistenţă medicală de ambulatoriu (în Germania acestea sunt reprezentate 
în special de cabinete private ale medicilor) sunt obligaţi să introducă sisteme de management intern 
al calităţii pe lângă participarea la măsurile externe de asigurare a calităţii. Legislaţia nu specifi că 
detalii, regulamentul respectiv urmând să fi e elaborat de Comitetul Federal Comun. Alegerea 
sistemelor de management al calităţii rămâne la discreţia prestatorilor, întrucât domeniul de aplicare 
al managementului calităţii trebuie să fi e stabilit pentru fi ecare caz individual. În ceea ce priveşte 
managementul extern al calităţii, acest lucru este responsabilitatea Asociaţiilor Medicilor acreditaţi 
de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale pentru monitorizare şi control pe bază de eşantion, 
conform ghidului Comitetului Federal Comun. Unul din aspectele managementului calităţii stipulat 
în legislaţie este obligaţia de a institui o instruire structurată continuă a medicilor. În ultimii ani au 
fost introduse Cercurile calităţii ca element-cheie pentru cabinetele private ale medicilor. În prezent, 
în Germania operează aproximativ 3500 de cercuri ale calităţii.
Asistenţa medicală spitalicească. Comitetul Federal Comun a instituit un subcomitet pentru 
managementul comparativ extern al calităţii, care va consulta Comitetul Federal Comun şi va coopera 
cu Grupurile tehnice de lucru la nivel federal, precum şi cu comitetele de organizare la nivel  de 
land. Toate datele sunt colectate prin Ofi ciile Calităţii la nivel de land şi  sunt analizate şi publicate 
de Ofi ciul Federal de Asigurare a Calităţii. În fi ecare land există Comitete de organizare şi Grupuri 
tehnice de lucru, care, în cooperare strânsă cu Ofi ciile Calităţii la nivel de land şi Ofi ciul Federal de 
Asigurare a Calităţii, sunt responsabile de implementarea managementului calităţii în regiunea lor. 
Grupurile tehnice de lucru independente dialoghează şi colaborează direct cu spitalele, încurajându-
le să lucreze cu rezultatele auditului şi să susţină managementul calităţii în permanenţă. Cooperarea 
se desfăşoară prin intermediul conferinţelor regionale cu privire la calitate şi aşa-numitul dialog 
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Figura 3. Structura managementului extern al calităţii în spitale (sursă: OFAC)
În Germania există diverse Iniţiative de calitate. Implementarea acestor prevederi legale şi 
modul în care părţile interesate o traduc în iniţiative practice de management al calităţii este ilustrat 
prin descrierea unor exemple selective. 
Cooperarea pentru Transparenţă şi Calitate în Spitale a fost iniţiată în 1997 de Camera Federală 
a Medicilor şi de Asociaţiile federale ale mai multor fonduri de asigurări în sănătate. Mai târziu s-au 
alăturat şi Federaţia spitalelor şi Consiliul de Nursing. Misiunea Cooperării pentru Transparenţă şi 
Calitate în Spitale este de a fortifi ca transparenţa în activitatea medicilor şi a spitalelor, prin oferirea 
de informaţii cuprinzătoare tuturor celor interesaţi, inclusiv pacienţilor. Criticile metodei au invocat 
faptul că Cooperarea pentru Transparenţă şi Calitate în Spitale se axează mai mult pe calitatea 
structurală, în timp ce alte sisteme de management al calităţii au o abordare mai amplă.   
Proiectul Pilot de Management al Calităţii în Spitale a fost iniţiat şi fi nanţat de Ministerul 
Sănătăţii. Scopul Proiectului a fost de a demonstra benefi ciile managementului calităţii pentru 
prestatori, fondurile de asigurări şi pacienţi. În perioada 1998-2001, Proiectul a sprijinit 44 de spitale 
în introducerea unor sisteme cuprinzătoare de management al calităţii, care se axează pe pacienţi şi 
angajaţi, sunt interdisciplinare şi acoperă toate nivelurile ierarhice. 
Proiectul Modelul Calităţii Spitaliceşti s-a axat pe elaborarea instrumentelor de măsurare şi 
comparare a calităţii rezultatelor în spitale. În acest scop, în 1999 a fost iniţiată o colaborare voluntară 
între Federaţia Fondurilor Locale de Asigurări în Sănătate şi 20 de spitale. Scopul Proiectului a fost 
să defi nească lista indicatorilor de rezultate, care să fi e valabili şi siguri, şi să elaboreze instrumente 
relevante pentru practică. Rezultatele Proiectului au fost recunoscute ca o contribuţie valoroasă la 
instituirea managementului intern al calităţii în spitale, iar instrumentele elaborate au fost considerate 
utile pentru comparaţiile externe ale calităţii. 
Prin Proiectul Calitatea şi Dezvoltarea în Practică, Asociaţia Federală a Medicilor contractaţi 
de Sistemul de Stat al Asigurărilor Medicale a elaborat un model specializat de management al 
calităţii pentru medicii şi psihoterapeuţii acreditaţi din asistenţa de ambulatoriu. Metoda se bazează 
pe indicatori şi abordează aspecte cum sunt siguranţa şi asistenţa medicală a pacienţilor, informaţia şi 
documentarea, colaboratorii, organizarea ofi ciilor, condiţiile de lucru, educaţia continuă. Din martie 
2004, Proiectul Calitatea şi Dezvoltarea în Practică este în etapa de testare pilot în peste 60 de 
instituţii, iar din vara anului 2005 a fost aplicat ca sistem de rutină al managementului calităţii în 
practica de ambulatoriu la nivel de ţară. 
Managementul comparativ extern al calităţii în spitale 
Managementul comparativ extern al calităţii în spitale este un subiect foarte discutat în 
comunitatea medicală din Germania. Legislaţia şi organismele relevante au ales o abordare pe etape 
fi i lui
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pentru introducerea managementului comparativ extern al calităţii. Începând cu 2001,  Ofi ciul Federal 
de Asigurare a Calităţii   a publicat rapoarte anuale pe ţară cu privire la calitatea în spitale. Cel mai 
recent raport, cel din 2007, a inclus, pentru prima dată, rezultatele complete. În plus, analiza datelor 
a fost efectuată anonim, ceea ce a permis o comparaţie „protejată”, fără a stigmatiza unele spitale. 
Analiza a relevat că există unele îngrijorări legate de interpretarea greşită de către public a informaţiei 
despre calitate.
În noiembrie 2004, Comitetul Federal Comun (CFC) a organizat pentru prima dată conferinţa 
anuală de totalizare a rezultatelor managementului extern al calităţii. Comitetul a declarat că nici 
într-o ţară nu mai există un proiect similar de elaborare a unui sistem cuprinzător de date comparative 
privind calitatea din spitale. În timp ce conferinţa a descris o imagine în general pozitivă, prin 
accentuarea standardului înalt al calităţii asistenţei spitaliceşti şi progresele înregistrate în ultimii 
ani în ceea ce priveşte generarea şi oferirea de informaţii cu privire la calitate, cele mai importante 
părţi interesate au refl ectat în declaraţiile lor şi unele puncte critice. A fost recunoscut faptul că 
domeniul curent de aplicare a datelor cu privire la calitate trebuie să fi e privit ca un început valoros, 
cu scopul de a extinde acoperirea şi mai departe. Datele curente cu privire la calitate au acoperit 33 
de specializări medicale, cum sunt ortopedia, unele specializări chirurgicale, cardiologia, tratamentul 
cancerului mamar şi nursing, reprezentând 20% din totalul serviciilor. Una dintre provocări a fost 
transpunerea datelor şi rezultatelor obţinute în activităţi practice de îmbunătăţire a calităţii. Fiecare 
spital a primit rezultatele lui individuale în comparaţie cu alte spitale anonime. În rapoartele pe 
care le-au elaborat ca răspuns la întrebările adresate, unele spitale au clarifi cat confuziile, altele au 
investigat cauzele şi au îmbunătăţit ulterior procedurile de lucru. În cazurile în care nu a fost primit 
un răspuns satisfăcător de la spitalele înştiinţate, s-au întreprins alte măsuri de dialog structurat, 
cum sunt întâlnirile consultative şi vizitele la faţa locului. Scopul dialogului structurat a fost de a 
consilia şi susţine spitalele în activităţile de îmbunătăţire a domeniilor problematice. În cazurile în 
care un spital refuza să coopereze sau să se conformeze măsurilor impuse, au fost aplicate sancţiuni 
fi nanciare. Cazuri extreme de reziliere a contractului între prestatorul de servicii şi Sistemul de Stat 
al Asigurărilor Medicale nu s-au înregistrat. În general, instituirea managementului comparativ al 
calităţii a început bine, cu toate acestea instrumentele trebuiau să fi e îmbunătăţite, în special, a trebuit 
să fi e redusă birocraţia legată de generarea şi comunicarea datelor de către spitale, pentru a asigura o 
colectare mai efi cientă a datelor. 
Începând cu 2002 a fost inclus şi nursingul în setul de date cu privire la calitate. Din perspectiva 
nursingului s-a sugerat ideea ca indicatorii să fi e relevanţi pentru pacienţi, precum şi elaborarea 
unor indicatori intersectoriali mai generali, cum sunt cei pentru căderi şi managementul durerii. Prin 
urmare, pentru viitor a fost recomandată utilizarea unor indicatori generali pentru a face posibilă o 
mai bună axare pe pacienţi.  
Din punctul de vedere al reprezentanţilor pacienţilor, unul dintre aspectele negative a fost 
caracterul foarte tehnic al rezultatelor, din acest motiv raportul neputând fi  utilizat de pacienţi. 
Reprezentaţii au sugerat elaborarea unor opţiuni suplimentare de prezentare, potrivite pentru grupul-
ţintă al pacienţilor şi instituirea birourilor de informare pentru cabinetele private ale medicilor care îşi 
îndreaptă pacienţii în spitale. Una dintre probleme a fost faptul că rezultatele erau anonime, ceea ce a 
reprezentat un impediment pentru percepţia transparenţei activităţii spitalelor de către utilizatori.  
La adresa sistemului răsună critici, privind lipsa transparenţei în ceea ce priveşte calitatea 
activităţii spitalelor. Din cauza datelor anonime, comparaţia calităţii este posibilă doar pentru spitale 
între ele. În prezent, nici un utilizator extern nu ar putea să stabilească dintr-un raport al Ofi ciului 
Federal de Asigurare a Calităţii cum sunt serviciile unui anumit spital. Din acest motiv, raportul nu a 
putut fi  utilizat de pacienţi şi nici de medicii din cabinetele private care nu au reuşit să-şi îndeplinească 
sarcina de a recomanda un spital pacienţilor lor. În comparaţie cu alte ţări, Germania a fost clasifi cată 
ca o ţară în dezvoltare în ceea ce priveşte raportarea publică a calităţii şi s-a observat că aşteptările 
înalte ale publicului şi pacienţilor s-au lovit de unele rezerve pe care le au grupurile de interese 
din sistemul sănătăţii. Abordarea clasică de asigurare a calităţii a refl ectat mai mult un sistem de 
control intra-profesional, ce garantează standarde minime în toate spitalele, dar nu este neapărat şi 
transparent pentru public. În pofi da unor eforturi considerabile şi costisitoare, transparenţa calităţii şi 
a rezultatelor activităţii spitalelor rămâne una insufi cientă. În general, s-a observat că accentul pus la 
moment pe calitatea structurii şi a procesului nu este sufi cient şi că ar fi  necesară o orientare sporită 
pe calitatea rezultatelor. Lipsa curentă a indicatorilor calităţii rezultatelor a fost asociată cu limitările 
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metodologice ale rapoartelor spitalelor, cum sunt ajustarea riscului intra-spitalicesc. Pentru anii 2009-
2010 a fost elaborată o nouă listă de indicatori care refl ectă şi rezultatele de activitate a medicilor şi 
spitalelor.
Calitatea datelor este o provocare metodologică majoră în procesul de instituire a managementului 
extern al calităţii. S-a argumentat că metodele de validare a indicatorilor calităţii au fost preluate 
din conceptele internaţionale, fără a le evalua efi cienţa în mediul german. Despre unii indicatori 
ai calităţii, cum este relaţia volum-rezultat s-a discutat mult în contradictoriu. În urma criticilor cu 
privire la siguranţa şi validitatea datelor, a fost elaborat un sistem de monitorizare a calităţii datelor, 
cu controale pe bază de eşantion. În ceea ce priveşte evaluarea asigurării calităţii şi a proceselor de 
management, au fost înregistrate progrese, însă mai pot fi  observate şi multe defi cienţe. O evaluare 
internaţională a strategiilor calităţii spitaliceşti a relevat faptul că există foarte puţine cercetări de 
evaluare a efi cienţei strategiilor calităţii la nivel naţional şi la nivel de spital. Prin urmare, nu au 
putut fi  găsite dovezi concludente cu privire la efi cienţa strategiilor, deşi acest lucru nu presupune că 
acestea sunt inefi ciente. Publicaţiile tind să favorizeze istoriile de succes mai mult decât eşecurile. 
Erorile medicale 
Aspectele legate de siguranţa pacienţilor şi managementul riscurilor sunt critice pentru calitatea 
asistenţei medicale, prin urmare erorile medicale şi malpraxisul au o relevanţă directă pentru 
managementul calităţii. Disponibilitatea datelor despre erorile medicale nu este satisfăcătoare, 
cifrele cunoscute fi ind considerate partea vizibilă a cazurilor, cu o zonă gri presupusă a incidentelor 
necunoscute. Conform informaţiilor oferite de Institutul Robert Koch, numărul erorilor medicale 
suspectate şi confi rmate în Germania este de aproximativ 40.000 pe an, cu un număr de aproximativ 
12.000 de solicitări de despăgubiri. Alţi autori sugerează că aproximativ 5-10% din pacienţii 
din spitale au suferit aşa numitele evenimente nedorite, jumătate dintre acestea putând fi  evitate. 
Majoritatea solicitărilor de despăgubiri înregistrate erau legate de procedurile chirurgicale, acestea 
fi ind mai des depuse împotriva medicilor din spitale decât a celor din cabinetele private. Explicarea 
acestor fenomene constă în faptul că relaţia dintre pacient şi doctor este mai anonimă în spitale şi 
că erorile sunt mai uşor de recunoscut în chirurgie. Din erorile medicale şi cauzele lor pot fi  trase 
concluzii privind necesitatea aplicării măsurilor de îmbunătăţire a calităţii. Cauzele pot fi  identifi cate 
la toate nivelele: lucrătorul medical individual, echipa, instituţia medico-sanitară sau întregul sistem 
al sănătăţii. Cele mai multe cauze sunt cele legate de defi cienţele organizaţionale, dintre care cele 
mai frecvente (23%) sunt comunicarea şi coordonarea insufi cientă între prestatorii de asistenţă 
medicală. Factorii structurali (condiţiile din spital) ai sistemului sănătăţii pot să declanşeze probleme 
de coordonare, manifestate printr-un management inefi cient la nivel de structură.  
Specialiştii germani susţin că prevenirea erorilor medicale şi managementul riscului trebuie 
să fi e o parte integrantă a managementului calităţii. Sistemul de management intern al calităţii, cu 
metodele lui de procesare continuă şi analiză a greşelilor, constă în crearea unei infrastructuri pentru 
managementul riscurilor şi îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale. În acest scop, trebuie să fi e 
luate în consideraţie mediul intern din sistemul sănătăţii şi în special condiţiile de lucru. Volumul 
mare de lucru, timpul limitat şi cooperarea interdisciplinară defectuoasă din cauza barierelor existente 
între grupurile profesionale contribuie la producerea evenimentelor adverse în asistenţa medicală şi 
subminează siguranţa pacienţilor.  
În prezent există o atitudine ezitantă în discutarea erorilor medicale. O nouă „cultură a erorii” va 
include crearea unor platforme protejate pentru discutarea fără sancţionare a evenimentelor adverse 
şi a erorilor. Recunoaşterea şi acceptarea faptului că aceste evenimente adverse şi erori constituie un 
risc zilnic în asistenţa medicală creează oportunitatea de a institui sisteme regulate şi mai active de 
raportare. Experienţa acumulată din industrie denotă că raportarea sistematică (şi nesancţionată) a 
tuturor evenimentelor nedorite, inclusiv a celor fără consecinţe, a contribuit semnifi cativ la evaluarea 
cauzelor şi a avut drept rezultat o prevenire mai bună a accidentelor.   
Pacienţii şi calitatea
În Germania conceptele privind protecţia pacienţilor prin asigurarea calităţii asistenţei medicale 
au apărut în ultimii ani, de altfel ca şi conceptele calităţii în general. Poziţia pacienţilor a început să 
fi e fortifi cată în legislaţie prin reforma asistenţei medicale din 2000. Deşi noua legislaţie prevede 
sporirea axării pe pacienţi ca un aspect al calităţii asistenţei medicale, această solicitare intră în 
confl ict cu structurile, scopurile şi numărul existent al valorilor de bază, comportamentul cadrelor 
didactice şi procedurile organizaţionale ale instituţiilor. Conceptul recent de „luare a deciziilor în 
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comun” prevede o schimbare a modelului de relaţie pacient – lucrător medical. O problemă majoră 
este comunicarea inadecvată cu pacienţii, care îşi are originea în lipsa abilităţilor de comunicare ale 
lucrătorilor medicali şi în factorii organizaţionali şi fi nanciari din sistemul sănătăţii. 
Axarea pe pacienţi presupune participarea cetăţenilor la dezvoltarea asistenţei medicale. Acest 
aspect este discutat în contradictoriu, şi experienţele sunt descrise cu rezultate mixte. Cu toate acestea, 
participarea cetăţenilor, ca un principiu democratic de bază, are valoare în sine şi poate să sporească 
transparenţa. În alte ţări există un nivel mai avansat de participare a utilizatorilor la managementul 
calităţii. În Olanda, de exemplu, de la emiterea „Actului privind participarea benefi ciarilor 
instituţiilor medicale” din 1996, organizaţiile din sistemul sănătăţii sunt obligate să instituie consilii 
ale benefi ciarilor, şi pacienţii pot astfel să infl uenţeze politica prestatorului de servicii. Pacienţii 
trebuie să fi e autorizaţi să ia decizii printr-o informare riguroasă. Declaraţia cu privire la drepturile 
pacienţilor este însoţită în prezent de fortifi carea ofi ciilor independente de consiliere a pacienţilor şi 
de noua instituţionalizare a reprezentării pacienţilor în Comitetul Federal Comun. Întrucât acesta este 
un domeniu nou pentru Germania, experienţa nu a fost încă evaluată. 
Aspectele calităţii asistenţei medicale pot fi  percepute şi evaluate de pacienţi într-un mod diferit 
de al celorlalţi participanţi din sistemul sănătăţii. Măsurarea gradului de satisfacţie al pacienţilor 
prin intermediul sondajelor este o abordare frecventă în managementul calităţii, în timp ce literatura 
sugerează provocări metodologice majore şi indică etapa de elaborare a instrumentelor de evaluare a 
percepţiei calităţii de către pacienţi. Indicatorii calităţii pentru axarea pe pacienţi nu au fost elaboraţi 
încă pentru managementul extern al calităţii spitaliceşti, fi ind sugerată introducerea indicatorilor 
relevanţi pacienţilor. În general, necesitatea de a spori axarea pe pacienţi este tot mai conştientizată, 
însă implementarea se afl ă doar la etapa iniţială.  
Puncte de reper privind instituţionalizarea sistemului de asigurare şi management al calităţii 
asistenţei medicale în Republica Moldova 
Evaluarea prin experţi  a aspectelor ce ţin de instituţionalizarea sistemului de asigurare şi 
management al calităţii asistenţei medicale în Republica Moldova (tabelul 1) a scos în evidenţă 
punctele tari şi cele slabe care există la moment în acest domeniu.  
Tabelul 1
Rezultatele evaluării prin experţi a aspectelor de instituţionalizare a sistemului de asigurare şi 
management al calităţii asistenţei medicale în Republica Moldova
Nr. Denumirea aspectelor  Scorul evaluării 
(%)
Rezultatele evaluării




Existenţa instituţiilor autoguvernate, cu funcţii de elaborare 
şi implementare a directivelor şi criteriilor de management 
al calităţii
18,7 ± 2,4 Nefuncţional 
3.
Dezvoltarea autoguvernării prestatorilor de asistenţă medicală 
prin asociaţii reprezentative ale medicilor, spitalelor şi altor 
tipuri de prestatori
15,9 ±2,9 Nefuncţional 
4. Dezvoltarea instituţiilor  autonome de iniţiere şi analiză a proiectelor în domeniul asigurării calităţii 45,6 ± 4,4
Existent , dar 
neadecvat 
5. Efi cienţa programelor de management al maladiilor (ghiduri şi protocoale clinice) 61,8 ± 5,3 Adecvat 
6. Realizarea conceptelor de asistenţă integrată şi de forme intersectoriale de îngrijiri medicale 47,5 ± 3,1
Existent , dar 
neadecvat 
7.
Înregistrarea şi acreditarea prestatorilor de servicii medicale 
contractaţi de Sistemul de Stat al Asigurărilor Obligatorii de 
Asistenţă medicală
72,2 ±  8.9 Adecvat 
8. Licenţierea profesională a medicilor şi farmaciştilor 14,1  ± 2,3 Nefuncţional 
9. Reglementarea conţinutului cursurilor de instruire continuă a medicilor 57,6 ± 4,8
Existent , dar 
neadecvat 
10. Monitorizarea respectării obligaţiilor şi îndatoririlor profesionale ale medicilor 32,8  ± 2,9 Neadecvat
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11.
Introducerea şi dezvoltarea obligatorie a sistemelor de 
management intern al calităţii 52,8 ± 3,7
Existent, dar 
neadecvat 
12. Evaluarea cauzelor accidentelor medicale, prevenirea şi managementul riscurilor 36,1 ± 4,2 Neadecvat
13. Aplicarea sancţiunilor pentru instituţiile medicale care nu respectă directivele managementului calităţii 74,3 ± 6,4 Adecvat 




Analiza ştiinţifi că a rezultatelor tratamentelor medicale şi 
al medicamentelor administrate, evaluarea ghidurilor de 
tratament şi elaborarea recomandărilor privind programele 
de management al maladiilor
27,8 ± 4,3 Neadecvat
16.
Publicarea rapoartelor externe de calitate în instituţiile 
medicale, stabilirea conţinutului şi volumului rapoartelor de 
calitate ce urmează să fi e emise
11,4 ± 1,9 Nefuncţional 
17.
Instituirea unui sistem cuprinzător de management al calităţii 
prin analiza cost-benefi ciului tehnologiilor medicale 35,8 ± 4,4 Neadecvat
18. Sprijinirea procesului de constituire şi activitate a asociaţiilor de benefi ciari (pacienţi) 42,7 ± 3,6
Existent, dar 
neadecvat 
19. Despăgubirea fi nanciară a pacienţilor 17,2 ± 2,1 Nefuncţional 
20.
Responsabilităţi şi instrumente de oferire a informaţiilor 
pentru pacienţi şi public 48,1 ± 3,7
Existent, dar 
neadecvat 
Rezultatele evaluării demonstrează că situaţia în domeniul asigurării calităţii asistenţei medicale 
este incertă. Nici unui subiect supus analizei nu i s-a acordat califi cativul „cel mai adecvat”. 
Doar numai trei subiecte: „Efi cienţa programelor de management al maladiilor” „Înregistrarea şi 
acreditarea prestatorilor” şi „Aplicarea sancţiunilor”, au fost apreciate cu „adecvat”. Această situaţie 
se datorează, în mare parte, iniţiativelor lansate de partenerii internaţionali de dezvoltare, care au avut 
drept obiective elaborarea protocoalelor clinice naţionale,  şi instituţionalizarea serviciului naţional 
de evaluare şi acreditare a instituţiilor medicale şi farmaceutice.
La capitolele „Rolul organelor legislative şi executive în procesul de instituţionalizare a sistemului 
de management al calităţii”, „Dezvoltarea instituţiilor  autonome în domeniul asigurării calităţii”, 
„Introducerea obligatorie a sistemelor de management intern al calităţii”, „Realizarea conceptelor 
de asistenţă integrată”, „Reglementarea conţinutul cursurilor de instruire”, „Dezvoltarea auditului 
extern”, „Sprijinirea asociaţiilor de benefi ciar” situaţia a fost apreciată cu „existent dar neadecvat”. 
Acest lucru semnifi că necesitatea corectării unor iniţiative deja lansate şi preluarea experienţei altor 
state care au înregistrat succese în demararea proiectelor de gestionare a calităţii asistenţei medicale. 
Studiul a demonstrat că în Republica Moldova nu există instrumente de monitorizare a respectării 
obligaţiilor şi îndatoririlor profesionale a medicilor, de  evaluare a cauzelor accidentelor medicale, 
de analiză ştiinţifi că a rezultatelor tratamentelor medicale, iar achiziţionarea şi implementarea 
tehnologiilor medicale costisitoare nu se fac în baza dovezilor obţinute în rezultatul analizei cost-
benefi ciului. Toate aceste aspecte au fost apreciate cu „neadecvat”.
Situaţia a fost califi cată ca fi ind nefuncţională la capitolele  „Existenţa instituţiilor autoguvernate 
cu funcţii de elaborare a criteriilor de management al calităţii”,  „Dezvoltarea autoguvernării 
prestatorilor”, „Licenţierea profesională a medicilor şi farmaciştilor”, „Publicarea rapoartelor externe 
de calitate” „Despăgubirea fi nanciară a pacienţilor”. În aceste domenii nu au fost realizate progrese şi 
lacunele urmează să fi e înlăturate.   
Având în vedere experienţa Germaniei şi ţinând cont de iniţiativele  Programului Preliminar 
de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, fi nanţat de Guvernul 
SUA prin Corporaţia Millennium Challenge Corporation si administrat de USAID, în Republica 
Moldova poate fi  efectuată o restructurare juridică a Centrului Naţional de Management în Sănătate 
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în întreprindere de stat – Institutul Naţional  de Management şi Calitate în Sănătate. Institutul va 
fi  o instituţie autonomă, înfi inţată pe lângă Ministerul Sănătăţii, care va funcţiona pe principii de 
autogestiune şi îşi va desfăşura activitatea pe întreg teritoriul Republicii Moldova, în domeniul 
managementului serviciilor de sănătate, asigurarea şi managementul calităţii serviciilor acordate 
populaţiei de către unităţile medico-sanitare şi farmaceutice şi realizarea cercetărilor ştiinţifi ce de 
profi l. Misiunea Institutului urmează să includă:
 a) organizarea şi funcţionarea sistemului naţional de asigurare şi management al calităţii 
serviciilor de sănătate şi audit medical extern;
b) constituirea şi funcţionarea sistemului naţional de licenţiere a activităţii profesionale a 
medicilor, farmaciştilor şi personalului medical şi farmaceutic cu studii medii, orientat la standardele 
internaţionale; 
c) constituirea şi funcţionarea sistemului naţional de protecţie a drepturilor consumătorilor 
serviciilor medicale şi de despăgubire a pacienţilor;
d) studierea şi argumentarea propunerilor referitoare la dirijarea, fi nanţarea, structura funcţională, 
organizarea şi funcţionarea  serviciilor şi instituţiilor de sănătate;  
e) realizarea statisticii administrative, documentarea, monitorizarea şi evaluarea performanţelor 
în sistemul de sănătate;
f) acordarea permanentă a asistenţei informaţionale, metodologice şi consultative instituţiilor de 
sănătate pe problemele ce ţin de competenţele lui;
g) realizarea cercetărilor ştiinţifi ce şi aplicarea rezultatelor studiilor în practica medicală;
h) elaborarea şi prezentarea spre aprobare Ministerului Sănătăţii a bazei normative în domeniul 
asigurării şi managementului calităţii serviciilor medicale, organizării licenţierii profesionale a 
angajaţilor, evaluării externe şi acreditării instituţiilor medico-sanitare şi farmaceutice, dirijării, 
fi nanţării, generării resurselor şi prestării  serviciilor de sănătate. 
De asemenea, trebuie modifi cate: Legea ocrotirii sănătăţii, Legea cu privire la protecţia drepturilor 
pacienţilor, Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic, Legea cu privire la activitatea 
farmaceutică, prin care măsurile de asigurare a calităţii să devină un element obligatoriu, stipulat în 
contractele dintre instituţiile medicale şi Compania Naţională de Asigurare în Medicină. Asigurarea 
şi managementul calităţii trebuie transformate în mod progresiv dintr-o activitate voluntară în una 
obligatorie. Modifi cările în legislaţie trebuie să prevadă explicit: 
Obligarea juridică a spitalelor şi a instituţiilor medicale de ambulatoriu să dezvolte sisteme  de • 
management intern al calităţii, să se implice în asigurarea externă a calităţii serviciilor medicale;
Încheierea contractelor intersectoriale între prestatori şi  Compania Naţională de Asigurări în • 
Medicină pentru asigurarea continuităţii  asistenţei medicale;
Obligarea juridică a prestatorilor de servicii  medicale contractaţi de  Compania Naţională de • 
Asigurări în Medicină să evalueze cauzele accidentelor medicale şi să raporteze riscurile apărute în 
timpul prestării serviciilor.  
Introducerea unor programe structurate de management al maladiilor (Protocoale clinice • 
naţionale etc.);
Modul de înregistrare şi control al prestatorilor de servicii medicale în cadrul asigurărilor • 
obligatorii de asistenţă medicală;
Introducerea şi realizarea sistematică a licenţierii activităţii profesionale a lucrătorilor medicali • 
şi farmaciştilor;
Publicarea rapoartelor externe de calitate în spitale şi instituţii de ambulatoriu  în baza setului • 
de indicatori de sănătate pe domenii prioritare;
 Instituirea şi atribuirea sarcinilor Asociaţiei Medicilor/Farmaciştilor din Republica Moldova • 
şi a Asociaţiei Spitalelor;
 Crearea Institutului Naţional de Management şi Calitate în Sănătate, cu stipularea misiunii • 
atribuite şi a surselor bugetare şi extrabugetare de fi nanţare.
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Concluzii
1. Managementul calităţii în asistenţa medicală din Germania se dezvoltă într-o direcţie 
constructivă,  fi ind înregistrat un progres considerabil. Cu toate acestea, se presupune că implementarea 
integrată va dura mulţi ani. Motivele unei durate mari rezidă în complexitatea procesului care necesită 
o modifi care pe termen lung a sistemului şi elaborarea metodologică a indicatorilor potriviţi pentru 
sistemul german al sănătăţii. Sunt necesare activităţi susţinute de instruire a cadrelor medicale în 
domeniul managementului calităţii. Acest lucru ar putea să diminueze rezervele expuse de diverse 
părţi interesate, legate de abordările impuse. 
2. Managementul calităţii asistenţei medicale  în Republica Federală  Germania reprezintă 
un aspect tehnic şi profesional. Pentru moment, punctul slab rămâne aspectul de axare pe pacienţi, 
caracteristic gradului de receptivitate a sistemului sănătăţii. Decizia recentă de a permite reprezentanţilor 
pacienţilor să participe la discuţiile cu privire la calitate, deschide calea spre fortifi carea aspectului 
de axare pe pacienţi. Cu toate acestea, este nevoie de mult timp şi resurse pentru a împuternici 
reprezentanţii pacienţilor încât aceştia să fi e acceptaţi ca parteneri reali în discuţii.   
3. Provocările legate de obţinerea datelor privind calitatea şi dovezile insufi ciente privind efi cienţa 
strategiilor calităţii în spitale au fost abordate în literatura de specialitate. Evaluarea calităţii şi efi cienţei 
activităţilor în domeniul managementului calităţii va obţine o importanţă tot mai mare pe viitor.
4. Implementarea, începând cu anii ’90, a măsurilor de asigurare a calităţii în Republica Federală 
Germania a iniţiat un proces care presupune şi schimbări în cultura sistemului sănătăţii. Rezervele 
legate de tradiţie trebuie să fi e depăşite de noile modele de cooperare profesională şi interdisciplinară. 
Noua „cultură a erorii” necesită un mediu în care evenimentele adverse şi greşelile pot fi  discutate 
şi analizate constructiv. Relaţia pacient–lucrător medical şi modelele de comunicare trebuie să fi e 
schimbate pentru a spori gradul de axare pe pacienţi şi pentru un proces de luare în comun a deciziilor 
informate.   
5. Diverse aspecte ale sistemului de asigurare şi management al calităţii asistenţei medicale 
din Republica Federală Germania pot fi  preluate de sistemul de sănătate din Republica Moldova 
operându-se ajustările de rigoare.
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Studiul este dedicat sistemului german de management al calităţii asistenţei medicale. Sunt analizate 
o serie de măsuri succesive de îmbunătăţire a calităţii asistenţei medicale, care au inclus obligarea juridică 
a instituţiilor medicale să se implice în asigurarea externă a calităţii şi în managementul intern al calităţii, 
defi nirea unui volum minim de asistenţă prestată pentru anumite servicii medicale selectate şi introducerea unor 
programe structurate de management al maladiilor. În baza experienţei germane se propune instituţionalizarea 
sistemului de asigurare şi management al calităţii asistenţei medicale în Republica Moldova.
Summary
The survey viewed the German healthcare quality management system. There were analyzed a series 
of consecutive measures to improve the quality of healthcare that included the legal liability of healthcare 
institutions to involve in an external and internal quality management, defi nition of a minimum set of healthcare 
provided to a certain health services selected and introduction of well structured disease management programs. 
It is proposed to institutionalize in the Republic of Moldova, a system of healthcare quality assurance and 
management system based on the German experience.
